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Título: “Conocimientos y actitudes  sobre salud sexual en adolescentes de 
la I.E 3071 Manuel García Cerrón - Puente Piedra, 2016” Objetivo: Determinar la 
relación entre conocimientos y actitudes sobre salud sexual en adolescentes de la 
I.E 3071 Manuel García Cerrón - Puente Piedra 2016.Material y Método: tipo de 
investigación descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal. 
Población: Conformada por 120 adolescentes, La muestra se utilizó el muestreo 
probabilístico estratificado constituido por 92 alumnos. La técnica que se utilizará 
será la encuesta y el instrumento será dos cuestionarios la primera para medir el 
nivel de conocimientos y el segundo la escala de actitudes. Resultado: Según el 
coeficiente de correlación Rho de Spearman el valor de 0.611 evidenciándose una 
correlación moderada y positiva entre ambas variables. Conclusión: Existe una 
relación moderada y positiva entre los conocimientos y la actitud sobre la salud 
sexual en los adolescentes. 













Title: "" Knowledge and attitudes about sexual health in adolescents of the I.E 
3071 Manuel García Cerrón - Puente Piedra, 2016 " Objective: To determine the 
relationship between knowledge and attitudes about sexual health in adolescents 
in the I.E 3071 Manuel García Cerrón - Puente Piedra 2016.Material and Method: 
type of correlational, non-experimental cross-sectional descriptive research. 
Population: Conformed by 120 adolescents, the sample was stratified probabilistic 
sampling consisting of 92 students. The technique that will be used will be the 
survey and the instrument will be two questionnaires the first to measure the level 
of knowledge and the second the scale of attitudes. Result: According to 
Spearman's Rho correlation coefficient, the value of 0.611 showed a moderate 
and positive correlation between both variables. CONCLUSION: The relationship 
is moderate and positive correlation, that knowledge is directly related to attitudes 
towards sexual health in adolescents. 











 I. INTRODUCCION  
1.1REALIDAD PROBLEMÁTICA 
La sexualidad es una realidad presente en todas las dimensiones del individuo y 
etapas de la vida; sin embargo, es durante la adolescencia, cuando este aspecto 
de la vida ocasiona serios cambios en su comportamiento personal y social. Tal 
es así que esta etapa del ciclo vital no es un proceso fácil, dado los cambios 
físicos y psicológicos, propios y naturales que suelen ir acompañados de 
sentimientos de perturbación, desconcierto, confusión y placer; razón por la cual, 
pueden producir problemas para el desarrollo de la vida sexual 1. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es un período 
que dista entre los 11 y 19 años, consta de dos fases que son la adolescencia 
temprana 12 a 14 años y la adolescencia tardía 15 a 19 años. En cada fase 
ocurren cambios a nivel  fisiológico, anatómicos y modificación en el perfil 
psíquico y de la personalidad 2. 
A nivel mundial cada día más de 1 millón de individuos adquieren alguna ITS. 
Aproximadamente en un año,  unos 357 millones de personas contraen alguna de 
las cuatro ITS siguientes: clamidiasis, gonorrea, sífilis o tricomoniasis. Los 
infectados con Herpes superan los 500 millones y más de 290 millones de 
mujeres  con el virus del papiloma humano (VPH), una de las ITS más comunes3. 
Por ello la educación en salud sexual se ha determinado como una visión 
culturalmente importante y adecuado en la etapa de la adolescencia, ya que 
permite orientar y  enseñar acerca del sexo y las relaciones interpersonales 
mediante las trasmisión de información realista y sin prejuicios, brinda 
herramientas desarrollar habilidades de comunicación, toma de decisiones y 
reducción de riesgos sexuales y así mismo explorar sus propios valores y 
actitudes 4. 
Frente a ello, el Ministerio de Salud (MINSA) ha desarrollado programas, respecto 
a  la Salud Sexual y Reproductiva, del mismo modo el Ministerio de Educación ha 
insertado contenidos de Educación en Salud Sexual, en el Diseño Curricular 
Nacional. Sin embargo la realidad nos dice que un alto porcentaje de 
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adolescentes enfrenta riesgos en su salud sexual y reproductiva (promiscuidad, 
embarazo no deseado, abortos, ITS-VIH/SIDA). 
Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, la primera relación sexual 
ocurre generalmente sin protección; cerca de un quinto de adolescentes alguna 
vez embarazadas (19,0%), usaron el condón masculino en su primera relación 
sexual, este porcentaje es ligeramente superior en las adolescentes embarazadas 
por primera vez (20,8%) Asimismo, se reportó que desde el año 2000 hasta el 
2014, el embarazo adolescente en Perú subió al 14,6 %, lo que representó un 
incremento del 1,6 % 5. 
En el Perú la DGE muestra que desde 1983 a Junio 2013, se han presentado 
50199 casos de VIH y 30416 casos de SIDA; los casos notificados entre 15 y 29 
años, 7656 son varones y 2,051 mujeres, manifestando mayor vulnerabilidad en 
jóvenes y adolescentes. Estas cifras nos hacen suponer que existen diferentes 
factores que influyen a la iniciación temprana de relaciones sexuales 
exponiéndose a riesgos no solo de salud pública sino socioeconómica.  
La población más vulnerable son los adolescentes sin embargo existe la 
posibilidad de cambiar y lograr detener su expansión de los diferentes riesgos 
sexuales; es por ello que se precisa de una educación sexual enfocado hacia este 
grupo etario. De ahí que la educación es el defensa principal para combatir frente 
a los riesgos sexuales, la cual se logrará a través de un conocimiento adecuado y 
la adopción de actitudes aceptables por ende conductas responsables de los 
adolescentes7. Por consiguiente las actitudes son excelentes antecesores del 
comportamiento que adoptan los individuos, las cuales pueden ser reformadas a 
través de acciones psicológicas y pedagógicas promoviendo conductas positivas. 
Al respecto un estudio realizado por Varela8, en España, donde la muestra de 
estudio fueron 300  adolescente se encontró que el nivel de conocimientos sobre 
la salud sexual en los adolescentes era en su mayoría bajo. Así mismo Ibacache, 
Sanhueza, Concha9, en Chile realizo un estudio en adolescentes que cursaban 3º 
y 4º de secundaria, halló que tiene un nivel regular sobre  salud sexual y 
reproductiva. Mientras que Herrada, Solis10, en Perú. Donde la muestra de estudio 
fueron 100 adolescentes, obtuvo sobre los conocimientos que el 91% desconocen 
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de forma global sobre su sexualidad, así mismo el 76% presentaron actitudes 
desfavorables. 
En ese sentido las instituciones educativas tienen una función significativo  en la 
educación sexual de los adolescentes, ya que es necesario identificar 
precozmente los conocimientos y las actitudes; considerando que la educación es 
el transcurso más óptimo para obtener el conocimiento veraz de modo que 
modifique la percepción, actitudes, conductas,  hábitos y costumbres11. Es decir, 
la falta de información oportuna y suficiente conlleva a obtener conocimientos 
bajos  y manifestándose en las actitudes de rechazo con respecto a la salud 
sexual en los adolescentes. 
Durante las prácticas en diferentes centros de salud e instituciones educativas, al 
interactuar con los adolescentes éstos expresan “tengo enamorada....., a veces 
nos besamos.....no utilizo protección....lo hago fuera...., a veces leo revistas de 
adultos....., antes me molestaban por los granitos que tenía en mi cara..... y el 
cambio que tuve en mi voz...., la barba me comenzó a crecer y ello me 
preocupaba...., solo lo hago con mi chica...”, entre otra manifestaciones, que ha 
motivado a la realización de este trabajo.  
1.2 Trabajos previos 
Navarro M, López A, el 2012, en Tarapoto – Perú, realizo un estudio “Nivel 
de conocimiento  y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanización las 
Palmeras. Periodo julio – septiembre 2012.”, cuyo objetivo fue determinar el nivel 
de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes. El método fue descriptivo, 
no experimental, de corte transversal, cuya muestra fue 79 adolescentes, la 
técnica fue la encuesta, el instrumento un cuestionario y una escala de Likert 
modificado. Las conclusiones fueron: los adolescentes tienen  el 70.9% con un 
nivel de conocimiento alto, el 79.7% presentan actitudes f, en las dimensiones de 
conocimiento: Anatomía y Fisiología Sexual el 43.0%; sobre ciclo de respuesta 
sexual el 57% al; en prevención de ITS y VIH-SIDA el 50.6%; y sobre los métodos 
anticonceptivos el 56%. En las dimensiones de actitudes son Responsabilidad y 
prevención del riesgo sexual obtuvo un 83.5%, en la dimensión libertad para 
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tomar decisiones el 58.2%; en la dimensión de autonomía el 81.0%; en la 
dimensión sexualidad y amor obtuvo el 74.7% 12. 
Gómez. M, el  2012, en Tacna – Perú, se llevó a cabo una tesis sobre; 
“Conocimientos  y actitudes frente a las conductas de salud sexual de riesgo en 
adolescentes de la I.E Cesar Cohaila”. El objetivo fue identificar el nivel de  
conocimientos y actitudes en los adolescentes frente a  las conductas sexuales de 
riesgo. Cuyo método fue descriptivo de corte transversal correlacional, con una 
muestra de 162 alumnos. La técnica fue la encuesta, el instrumento un 
cuestionario y una escala  de Likert. Conclusiones: los adolescentes tienen un 
nivel de conocimiento medio (58,6%). La mayoría de los adolescentes tienen 
actitudes de indiferencia frente a las conductas sexuales de riesgo13. 
Flores M, el 2012, en Lima – Perú, realizo un trabajo titulado “Conocimientos, 
prácticas sexuales y actitud del adolescente hacia la sexualidad responsable y 
embarazo precoz”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre el nivel de 
conocimientos, actitudes hacia la sexualidad y prácticas sexuales responsables 
con el riesgo de embarazo precoz de los adolescentes. El estudio fue de tipo 
cuantitativo, método descriptivo, correlacional, cuya muestra fue 180 alumnos. La 
técnica fue la encuesta, el instrumento un cuestionario y una escala de Likert. Las 
conclusiones: El nivel de conocimientos es regular. Las actitudes en mayor 
porcentaje son indecisas (38.9%) 14. 
Aguirre A, Solis N, el 2012, en Chimbote – Perú, realizaron una tesis titulado 
“Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de un AA.HH Alberto 
Romero Leguía del distrito de Nuevo Chimbote”, cuyo objetivo fue describir el 
conocimiento y las actitudes sexuales que tienen los adolescentes. El estudio fue 
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 44 adolescentes 
entre 14 y 19 años, la técnica fue la encuesta, el instrumento un cuestionario y 
una escala de Likert modificado. Las conclusiones: el 68,2% tiene un 
conocimiento medio. El 100% de encuestados muestra una actitud indiferente 
hacia la sexualidad15. 
Herrada L, Solis A, el 2014, en Piura- Perú, realizaron una investigación titulado 
“Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de la I.E Jorge Basadre 
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Grohman”, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y actitudes sexuales de 
los adolescentes, el estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo, diseño no 
experimental- transversal; con una muestra de 100 adolescentes entre 14 y 19 
años, la técnica fue la encuesta, el instrumento un cuestionario y una escala de 
Likert. Las conclusiones fueron: Respecto a los conocimientos el 91% desconoce 
de modo global sobre su sexualidad, así mismo el 76% presenta actitudes 
desfavorables 10. 
Gonzáles J, el 2009, en Suba - Colombia, llevó a cabo un estudio sobre  
“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la sexualidad en una población 
adolescente escolar”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre 
conocimientos, actitudes y prácticas de riesgo en la sexualidad juvenil y la 
estructura y percepción de funcionalidad familiar. El estudio fue cuantitativo, 
método descriptivo, de corte trasversal, la población estuvo conformada por 13 
699 adolescentes de 12 colegios públicos de la localidad.  La técnica fue la 
encuesta, el instrumento  un cuestionario y una escala de Likert. Conclusiones: La 
información se da pero existen problemas en el proceso pues los jóvenes no 
tienen los conocimientos esperados 16. 
Conejos L, el 2009, en Teruel – España, realizo un estudio titulado 
“Conocimientos y actitudes sobre factores de riesgo en sexualidad en 
adolescentes de I.E públicos del municipio de Teruel", cuyo objetivo: conocer los 
hábitos eróticos, sus conocimientos y actitudes sobre cómo prevenir los 
embarazos no deseados y las ITS. El método fue descriptivo de corte transversal, 
la muestra fue de 350 adolescentes, la técnica fue la encuesta y el instrumento un 
cuestionario y una escala. Conclusiones: Existe una carencia de conocimientos  
en la anticoncepción de emergencia y en la prevención de ITS17. 
Ibacache C, Sanhueza S, Concha P, el 2010, en Valdivia - Chile, realizaron una 
investigación titulado “Conocimientos y prácticas en salud sexual y reproductiva 
vinculados con el embarazo adolescente, en estudiantes de 3° y 4° medio de los 
Liceos De Rio Negro Octubre 2009 - Enero 2010”; cuyo objetivo fue identificar 
conocimientos y prácticas en algunos aspectos de la salud sexual y reproductiva 
vinculados con el embarazo adolescente. El estudio descriptivo, de corte 
transversal, no experimental, la población estuvo conformado por estudiantes de 
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ambos sexos, que cursan 3° y 4°. Conclusiones: tiene un nivel regular sobre  
salud sexual y reproductiva 9. 
Varela M, Paz J, el 2010, en Pontovedra - España, realizo una tesis titulado 
“Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes y jóvenes”, cuyo objetivo 
fue, estudiar las conocimientos y actitudes de los adolescentes para asesorarles y 
apoyarles en esta difícil etapa de su vida. El método fue   descriptivo de corte 
transversal, la población estuvo conformada por 300   adolescentes. 
Conclusiones: El nivel de información en los adolescentes es bajo8. 
Bahamon M, Viancha M, el 2014, en el Caribe, realizó un estudio sobre “Prácticas 
y conductas sexuales de riesgo en jóvenes: una perspectiva de género” con el 
objetivo de analizar diversos estudios sobre las conductas y prácticas sexuales de 
riesgo. Cuyas conclusiones fue: A pesar de que los adolescentes tenían mayor 
conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva, su comportamiento no 
varió del de otros jóvenes que no poseían el mismo nivel de conocimiento al 
respecto18 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
El Conocimiento Según el diccionario de la RAE lo detalla: como el 
resultado de ser educado, la unificación de ideas sobre las que se sabe o están 
comprendidas en la ciencia”. Este acepta que la existencia de conocimiento es 
muy difícil de percibir y se acopian en el hombre 19. Según la OMS “Involucra un 
aproximación positivo a la sexualidad, y la intención del cuidado de la salud 
sexual debe ser la mejora de la existencia y las relaciones interpersonales y no 
solamente la conserjería, el cuidado perteneciente con la reproducción o las 
ITS"20. 
Según la OMS el conocimiento sexual muestra que  en diversas culturas las 
contrariedades con la sexualidad son más perjudiciales y que hay una 
concordancia significativa entre la ignorancia sexual y la mala interpretación con 
las dificultades diversas de salud y de calidad de vida. Y este aspecto que la salud 
sexual se delimitaría como la unión de los aspectos somáticos, emocionales, 
intelectuales y sociales del ser sexual, tal es así perfeccione ciertamente y 
optimicen la personalidad, la comunicación y el amor 21. 
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En cuanto a las dimensiones de la variable conocimientos de la sexualidad es 
necesario que los adolescentes conozcan la anatomía y fisiología sexual y 
reproductiva la cual  está formado por una serie de conductos que transportan a 
los gametos, óvulos y espermatozoides, albergan al nuevo ser permitiendo su 
crecimiento, desarrollo y maduración. 
La anatomía sexual en cuanto a los  órganos genitales femeninos internos y 
externos que son; los ovarios; trompas de Falopio; útero; vagina, monte de Venus; 
clítoris; labios mayores y menores; vestíbulo. Mientras que los órganos genitales 
internos y externos masculinos son; epidídimo; vesículas seminales; próstata; 
glándulas de Cooper, uretra; pene; testículos; escroto 22. 
Por otra parte los adolescentes deben conocer el ciclo menstrual que se da todos 
los meses, el cuerpo se prepara para un eventual embarazo, puede durar entre 23 
y 35 días, el promedio es de 28 días. Con respecto a  la fecundación se produce 
una vez formados los gametos, donde es esencial que el espermatozoide y óvulo 
se unan y fusionen. Vinculado al concepto anterior el embarazo es la etapa  que 
se origina el proceso embrionario, comienza con la fecundación y termina con el 
parto23.  
Todas estas conceptualizaciones anteriores se relaciona con el ciclo de respuesta 
sexual humana siendo el conjunto de cambios físicos y hormonales que 
experimentan las personas ante el estímulo sexual, consta 4 fases; excitación; 
meseta; orgasmo y la resolución24 
Así mismo con respecto a las ITS incluyendo el VIH/SIDA se atribuye aquellas 
que se transmiten en forma exclusiva por contacto sexual. Los tipos de ITS son: 
Sífilis; Gonorrea, cancroide, Herpes Genital, Tricomoniasis; Vaginosis bacteriana, 
Papiloma humano, incluido el VIH/ SIDA. Puesto que las formas de transmisión 
del VIH son; Transmisión sexual; Transmisión de madre- hijo, vertical o perinatal; 
Transmisión a través de agujas 25.  
Por esta razón la prevención de ITS es el conjunto de medidas adoptadas con el 
propósito de evitar o disminuir un riesgo; solo se dará si las personas tienen 
conocimientos de los problemas o consecuencias que traen la toma de decisiones 
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en su vida. Por eso el sexo seguro no expone a los participantes, a ITS, ni a 
embarazos no deseado .La forma más eficaz es mediante el uso del condón de 
látex y abstinencia sexual26. 
Por lo que se refiere al uso eficaz de los métodos anticonceptivos, estos  
contribuyen a disminuir el porcentaje de embarazos riesgosos así como aplazar el 
embarazo hasta encontrarse en condiciones de salud que permitan asumirlo, las 
cuales pueden distanciar el nacimiento del primogénito siendo mayores de 20 
años así como educarse en impartir espacios de tres a cinco años y reducir el 
número de embarazos no deseados 27. Los tipos de métodos anticonceptivos 
naturales son; del ritmo, de la regla o de calendario, Billings, lactancia materna 
exclusiva y amenorrea (mela). Métodos de barrera: condón masculino y femenino; 
diafragma cervical, óvulos; métodos hormonales son: inyecciones mensuales y 
trimestrales, píldoras; parche; implantes (Norplant), dispositivo intrauterino28. 
En relación a las actitudes, influye en el comportamiento de las personas y se 
pude detallar como las disposiciones respectivamente de emociones, creencias y 
conductas dirigido hacia los hombres, agrupaciones, ideas, temas establecidos29. 
Del mismo modo según Fishbein y Ajzen, definen como predisposición para 
expresar a un objeto de modo particular favorable o desfavorable; el individuo 
crece,  crece, modela sus actitudes en relación a lo que admira, respeta u ostenta, 
estas se obtienen de los amigos, docentes y padres30. 
En relación a sus componentes estas  nos puede ayudar a entender su 
complicación y la correlación entre actitud y conducta; estos son; componente 
cognoscitivo: que viene a ser acumulación de información  que el individuo tiene  
acerca de algo de cual va tomar la actitud Por tanto, está conformado por 
creencias e ideas, Así mismo por los conocimientos que poseemos sobre un algo; 
En cuanto al componente afectivo: Son  las emociones y sentimientos que 
produce sobre un objeto, es el sentimiento aceptable o de rechazo de un objeto; y 
por Ultimo el Componente del comportamiento: que son las propósitos o 
predisposiciones hacia un algo, este es el componente activo de la actitud31. 
Jeffress R.  Refiere que la actitud es nuestra contestación intelectual y emocional 
a las circunstancias de la existencia. Esto denota que las actitudes puedan 
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generarse en  los o las adolescentes ante el tema de la sexualidad dependerán 
mucho de cómo obtuvieron la información o que tanto conocen del tema, para que 
los adolescentes tengan un sentimiento a favor o en contra  al objeto32. 
Frente al tema de las actitudes sexuales en el adolescente, según el centro de 
asesoría y consultoría del adolescente de Colombia las dimensiona como: 
Responsabilidad y prevención de riesgo sexual, libertad para decidir y actuar, 
autonomía, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor. Es decir, considera 
cual es la actitud sobre el cuidado del mismo, el valor de su cuerpo, la vida del 
otro, el respeto mutuo, prevención de riesgos sexuales, si considera el sexo como 
algo positivo y si toma sus decisiones por sí mismo o bajo influencia de sus 
amigos u otras personas.33 
Es ese aspecto  la  Responsabilidad y prevención de riesgo sexual, viene a ser  
un proceso individualizado y electivo ya que debe ofrecer a cada persona la 
oportunidad de elegir caminos para dirigir su sexualidad, sin ocasionar perjuicio a 
sus semejantes, con una gran responsabilidad y seriedad de sus acciones. La 
familia, escuela y sociedad deben ser ejemplo o guía para la modelación de 
conductas y normas34. 
A su vez según Frankl V, menciona que la libertad es el exterior negativo de 
cualquier acontecimiento, donde la parte positiva es la libertad, estos dos 
aspectos son importante y reciprocas, ya que si no se complementan se pude 
degenerar en libertinaje35. 
 
En cuanto a  la autonomía personal, según Márquez y Phillippi, se alcanza por 
intermedio de la madurez de la persona, siendo ésta referente ya que el sujeto 
crece y se desarrolla depende a los aspectos biológicos, psíquicos y sociales; de 
otro modo el respeto es esencial para conseguir una grata interacción social. Una 
de los indicios más significativos para ser admirado es necesario estar al tanto o 
aprender a respetar, a entender al otro, a estimar sus logros y insuficiencias; debe 
nacer un sentimiento de reciprocidad36. 
Acerca de la adolescencia se precisa como el período del proceso de la persona,  
que tiene un inicio y  un comienzo y una permanencia inestable, la cual marca el 
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final de la infancia y establece la base para la época adulta. Está perceptible por 
cambios interdependientes en las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales 
del ser humano37. Según las OMS, comprende entre los 10 y 19 años de edad, 
termina la etapa con la madurez sexual y  reproductiva 38.   
En relación a la salud sexual incluye la salud reproductiva, a la salud sexual 
incluye la salud reproductiva, sin embargo se amplía la atención relacionada con 
la reproducción; siendo un proceso incesante de bienestar físico, psíquico y 
sociocultural concerniente con la sexualidad, se refleja en las palabras libres y 
responsables de capacidades sexuales que llevan a la armonía y bienestar social 
y personal39.  Es decir el término involucra  un autocontrol del cuerpo, la 
afirmación de los derechos sexuales, características psicológicas, autoestima, 
emocional, mental  al mismo tiempo de la cultura y ambiente40. 
De acuerdo a los determinantes de la promoción de la salud y etilos de vida, 
Según Pender N, están separados  en principios cognitivos- perceptuales, donde 
las ideas, concepciones y creencias sobre la salud induciendo a determinadas 
conductas, se relaciona con la toma de decisiones o actitudes favorecedoras de la 
salud. La transformación  de los componentes  y la motivación para hacer dicha 
conducta, contrayendo un estado positivo nombrado salud. La noción de la salud 
en la representación de Pender, parte de un elemento altamente positivo, 
comprensivo y humanístico, adquiere al individuo como un ser integral, analiza los 
estilos de vida, resilencia, fortaleza, potencialidades y la toma de decisiones con 
respecto a su vida y salud41. 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cuál es la relación entre conocimientos y actitudes sobre salud sexual en 
adolescentes de la I.E 3071 Manuel García Cerrón - Puente Piedra 2016? 
1.5. JUSTIFICACIÓN   
El incremento de los embarazos no deseados, abortos, ITS /VIH-SIDA durante la 
adolescencia se producen con mucha frecuencia por la falta de información 
adecuada y oportuna, así como la adopción de conductas sexuales de riesgo que 
tienen los adolescentes. También cabe señalar que el entorno familiar está 
pasando por una serie de crisis en la actualidad lo que no permite servir de 
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modelo para la transmisión de normas, conceptos y valores sobre todo respecto a 
la libertad y responsabilidad, desarrollando actitudes desfavorables. El inicio de la 
actividad sexual (coital)  
El estudio  tiene un aporte social debido a que los resultados servirán para 
implementar estrategias dirigidas a revertir la actual situación la cual va impactar 
en la salud sexual de los adolescentes y que a la vez tendrá un aporte 
trascendente debido a que  los adolescentes como  futuros ciudadanos del país, 
contribuirá al desarrollo de la sociedad y economía en un futuro cercano. Así 
mismo tendrá un aporte a la profesión ya que la enfermera  se logra empoderar 
más en la sociedad al tener una participación activa en la capacitación y 
sensibilización en las Instituciones Educativas y centros de salud. 
1.6. FORMULACION DE HIPÓTESIS 
Los conocimientos  están relacionados directamente a las actitudes hacia la salud 
sexual  en adolescentes de la I.E 3071 Manuel García Cerrón - Puente Piedra 
2016. 
1.7 OBJETIVOS 
1.7.1 Objetivo General 
 Determinar la relación entre conocimientos y actitudes sobre salud sexual 
en adolescentes de la I.E 3071 Manuel García Cerrón - Puente Piedra 
2016. 
1.7.2 Objetivos Específicos 
 Identificar el nivel de conocimientos sobre salud sexual según dimensiones de 
anatomía y fisiología sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual, 
prevención de enfermedades de transmisión sexual VIH/SIDA y metodología 
anticonceptiva como prevención del embarazo, en los adolescentes. 
 Identificar las actitudes sobre salud  sexual según dimensiones de 
responsabilidad y prevención del riesgo sexual, libertad para decidir y actuar, 




2.1.  Diseño de la investigación 
El diseño de esta investigación es no experimental, porque se realizó sin la 
manipulación deliberada de variables. El estudio según Hernández es de tipo 
cuantitativo porque permite cuantificar y explorar los datos asignándole un valor 
numérico a la variable de estudio; es  descriptivo correlacional de corte 
transversal porque determina la situación de las variables involucradas en el 
estudio así como su grado de relación que existe entre ellas, presentando la 
información que se obtendrá en un tiempo y espacio determinado 42.  
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 Anatomía y fisiología 
sexual y reproductiva: 
- Identifica los genitales 
internos y externos del varón 
y la mujer.  
- Ciclo menstrual. 
- Fecundación. 
- proceso de Embarazo. 
 Ciclo de Respuesta 
sexual: 
-  Fases del ciclo de 
respuesta sexual. 




- Vías de transmisión del 
VIH/SIDA. 
- síntomas de la 
ITS/VIH/SIDA. 
- Medidas de protección y 
prevención. 
 Métodos anticonceptivos 
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 Responsabilidad y 
Prevención del riesgo 
sexual: 
- Inicio de actividad sexual. 
- Recibe información y utiliza 
MAC, 
- utiliza preservativos 
 Libertad para decidir y 
actuar: 
- capacidad para tomar 
Voluntariamente sus 
decisiones y actúa sin 
presión. 
 Autonomía: 
- Toma de decisiones. 
 Respeto mutuo y 
Reciprocidad: 
- Respeta a su pareja. 
- No ha sido agredido 
Físicamente. 
- Demuestra interés en los 
problemas de su pareja. 
 Sexualidad y amor: 
- Tiene relación estable con 
su pareja.  
- Tiene actividad sexual con 








2.3 Población y muestra 
La población estuvo conformada por todos los estudiantes del quinto año 
de secundario que fueron aproximadamente 120 adolescentes entre las secciones 
A, B,C,D en la I.E 3071 Manuel García Cerrón - Puente Piedra. La muestra fue 
obtenida con la fórmula para poblaciones finitas (Anexo C) obteniéndose una 
muestra de 92 alumnos. Para seleccionar a los alumnos se utilizó el muestreo 
probabilístico estratificado. Dentro de los criterios de inclusión se consideró a los 
adolescentes matriculados en la I.E que asistieron  regularmente y aceptaron  
participar en el estudio previa autorización de sus padres y/o apoderados y dentro 
de los criterios de exclusión fueron los estudiantes que no asistieron  el día de la 
aplicación del instrumento. 
 
Unidad de análisis: Para la selección de la muestra se utilizó el muestreo 
probabilístico estratificado ya que se tiene el listado del número de los estudiantes 
adolecentes el cual esta ordenado lo que favorecerá a seguir una tendencia 
conocida y para  asegurar una cobertura de las unidades de análisis de todos los 







2.4   Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
La técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento fueron dos 
cuestionarios la primera para medir el nivel de conocimientos, la cual  fue 
diseñada  por Navarro M, López A, en el 2012 con una confiabilidad  alfa de 
Crombach igual a 0.65, el cual consta de 35 ítems, con opciones de respuestas 
dicotómicas cuya respuesta fueron: conoce y no conoce.  En cuanto a sus 
dimensiones (9 ítems que miden los conocimientos de Anatomía y fisiología 
sexual y reproductiva; 8 ítems sobre repuesta sexual; 9 relacionadas a los 
I.E 3071 Manuel García Cerrón 
5to. A: 30 estudiantes. X 0.76 = 23 
5to. B: 30 estudiantes. X 0.76 = 23 
5to. C: 30 estudiantes. X 0.76 = 23 
5to. D: 30 estudiantes X 0.76 = 23 
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conocimientos de prevención de las ITS-VIH/SIDA, 9 destinados a metodología 
anticonceptiva como alternativa de prevención del embarazo), asignándosele el 
valor de 1 al Si y el valor de 0 al No, sumando las respuestas de cada ítems se 
pueden tener un puntaje mínimo de “0” y un puntaje máximo de 35. Cabe señalar 
que se realizaron modificaciones en el instrumento que fueron evaluados por los 
expertos.  
Una vez terminado con las modificaciones el instrumento fue sometido a un grupo  
de jueces expertos, 3 Magister de salud pública en Enfermería; se utilizó  la 
prueba binomial dando como resultado  que los ítems fueron altamente 
significativos es decir menor que (0,05) y el grado de concordancia de jueces fue 
de  100%. Para ver el grado de fiabilidad del instrumento se aplicó  una  prueba 
piloto, en 20 adolescentes que reunía características similares a la población de 
estudio; dando como resultado Kuder recharson con resultado de 0,966.(Anexo B) 
De igual modo la escala de actitudes fue validado por Navarro M, López A, el 
2012, con una confiabilidad alfa de Crombach igual a 0.88 conformado por 35 
ítems el cual consta de 6 dimensiones (Responsabilidad y prevención  del riesgo 
sexual con 09 ítems, Libertad para decidir y actuar con 6 ítems,  Autonomía con 5 
ítems, Respeto mutuo y reciprocidad con 9 ítems, Sexualidad y amor con 9 
ítems).  
Cabe señalar que se realizaron modificaciones en este último instrumento que 
fueron evaluados por los expertos. 3 Magister de salud pública en Enfermería se 
utilizó la prueba binomial en la cual todos los ítems fueron altamente significativos  
menor que (0,05) y el grado de concordancia de jueces fue 100%. Para ver el 
grado de fiabilidad del instrumento se aplicó  una  prueba piloto, en 20 
adolescentes que reunía características similares a la población de estudio; dando 
como resultados se utilizó un Alfa de Cronbach  de 0,965 (Anexo B) 
Se presentó el permiso a la I. E, luego coordinaciones previas con el Director del 
plantel, facilitando los horarios; la encuesta fue aplicada a los alumnos por grupos 
en sus respectivas secciones dentro del mismo plantel con una explicación previa 
sobre el llenado de la misma. El tiempo de aplicación de la encuesta fue un 
promedio de 30 minutos durante los horarios de tutoría en un solo día. 
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2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el presente estudio se utilizó la estadística descriptiva. Una vez obtenida la 
información se elaboró una base de datos en forma estadística mediante el 
programa SPSS 21v (Statistical Package Off Social Science), en el que se 
digitaron lo datos recolectados  para el análisis de los hallazgos y los resultados 
se presentaron en tablas y gráficos para su análisis e interpretación. 
 
2.6 Aspectos Éticos 
Se aplicó el consentimiento informado y el asentimiento informado a los 
padres y a los adolescentes participantes del estudio en base a los principios 
éticos de la investigación. Previo a la aplicación del cuestionario se les explico a 
los adolescentes el propósito del estudio así como también se hizo de su 
conocimiento que la información que se recolecto era anónima y únicamente 
utilizada para los fines del estudio, respetando de esta manera la autonomía del 
participante. También se le explicó sobre el compromiso de confidencialidad, 
garantizando que la información que se recolecto y los hallazgos posteriores 
















TABLA  1 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGÚN DIMENSIONES SOBRE SALUD SEXUAL 
EN ADOLESCENTES DE LA I.E 3071 MANUEL GARCÍA CERRÓN 
-PUENTE PIEDRA 2016. 
 
Dimensiones Categorías Frecuencia Porcentaje 
Anatomía y fisiología sexual y 
reproducción 
Bajo 26 28.3 
 Medio 33 35.9 
 
Alto 33 35.9 
Ciclo de respuesta sexual Bajo 30 32.6 
 
Medio 24 26.1 
 
Alto 38 41.3 
Prevención de infecciones de 
transmisión sexual- VIH/SIDA 
Bajo 18 19.6 
 
Medio 30 32.6 
 
Alto 44 47.8 
Métodos anticonceptivos como 
prevención de embarazo 
Bajo 39 42.4 
 
Medio 11 11.9 
  Alto 42 45.7 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento en la dimensión de 
anatomía y fisiología, sexual y reproductiva es alto con un porcentaje de 35.9%(33), 
Ciclo de respuesta sexual es alto con un porcentaje de 41.3%(38); Prevención de 
infecciones de transmisión sexual- VIH/SIDA es alto con un porcentaje de 47.8%(44) 
por último en la dimensión Métodos anticonceptivos como prevención del embarazo 






TABLA  2 
ACTITUDES SEGÚN DIMENSIONES SOBRE SALUD SEXUAL EN 
ADOLESCENTES DE LA I.E 3071 MANUEL GARCÍA CERRÓN - PUENTE 
PIEDRA 2016. 
 
Dimensiones Categorías Frecuencia Porcentaje 
Responsabilidad y prevención del riesgo sexual Rechazo 19 20.7 
 
Indiferencia 35 38.0 
 
Aceptación 38 41.3 
Libertad para decir y actuar Rechazo 9 9.8 
 
Indiferencia 41 44.6 
 
Aceptación 42 45.7 
Autonomía Rechazo 1 1.1 
 
Indiferencia 71 77.2 
 
Aceptación 20 21.7 
Respeto mutuo y reciprocidad Rechazo 17 18.5 
 
Indiferencia 59 64.1 
 
Aceptación 16 17.4 
Sexualidad y amor Rechazo 19 20.6 
 
Indiferencia 40 43.5 
  Aceptación 33 35.9 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la tabla 2 se observa que las actitudes en la dimensión 
responsabilidad y prevención del riesgo sexual expresaron una actitud de 
aceptación con un porcentaje de  41.3 % (38), libertad para decidir y actuar 
expresaron una actitud de aceptación con un porcentaje de 45.7 % (42), 
autonomía es indiferente con un 77.2 %  (71), respeto mutuo y reciprocidad 
es indiferente 64.1%  (59), sexualidad y amor es indiferente con un 





TABLA  3 
RELACIÓN ENTRE ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL 




Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En la tabla 3 al determinar la correlación de la variable conocimientos y 
actitudes hacia la salud sexual da como resultado según el coeficiente de 
correlación Rho de Spearman el valor de 0.611 evidenciándose una correlación 
moderada y positiva entre ambas variables. Aceptándose la hipótesis en la cual 
indica que los conocimientos están relacionados directamente con las actitudes 












































Sig. (bilateral) .041 
 




La sexualidad es una realidad presente en todas las dimensiones del 
individuo y etapas de la vida; sin embargo, es durante la adolescencia, cuando 
este aspecto de la vida ocasiona serios cambios en su comportamiento personal y 
social.1 
En la presente investigación al analizar la hipótesis general sobre la 
relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes (tabla 3) los resultados 
indican que la relación es estadísticamente significativa, de correlación moderada 
y positiva, aceptándose  la hipótesis en la cual indica que los conocimientos están 
relacionados directamente con las actitudes en los adolescentes. Así mismo se 
puede observar, que los adolescentes que tuvieron  un  nivel alto de  
conocimiento 23,9 ninguno de ellos presunto una actitud de rechazo. Así mismo el 
51,1 % de los alumnos que tuvieron conocimiento medio esta se relacionó 
directamente con una actitud de indiferencia de 31.5 %. Al realizar la revisión de 
antecedentes, no existen estudios que hagan referencia a los resultados 
encontrados 
Sin embargo Rojas, nos menciona que existe una relación entre actitudes y 
conocimientos ya que el componente cognoscitivo: viene a ser un conjunto de 
datos e información que el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud, 
conocimiento detallado del objeto favorece la asociación a éste. Por tanto, está 
formada por las percepciones y creencias, así como por los conocimientos que 
tenemos sobre un objeto31 Así mismo Jeffress R. Refiere que la actitud es nuestra 
respuesta emocional y mental a las circunstancias de la vida. Esto denota que las 
actitudes que puedan generarse en los adolescentes ante el tema de la 
sexualidad dependerán mucho de cómo obtuvieron la información o que tanto 
conocimiento tienen del tema, para que los adolescentes tengan una actitud a 
favor o en contra  al objeto32. 
Es evidente que los conocimientos sobre sexualidad en los adolescentes  resulta 
ser de vital importancia para poder tener una actitud de aceptación basada en una 
conducta de autocuidado en estos jóvenes.  El conocimiento generalmente da 
poder y aquí no puede ser la excepción pues sería un factor protector para que el 
adolescente no asuma conductas de riesgo. Los resultados obtenidos demuestran 
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que el conocimiento se relaciona directamente hacia la actitud; si bien es cierto 
tienen un conocimiento medio hay un alto porcentaje que tienen conocimiento 
bajo por lo que se convierte en una población vulnerable pues los actitudes hacia 
la salud sexual son de riesgo. 
Los resultados en relación a la variable conocimientos sobre salud sexual en los 
adolescentes, se evidencia que el 51.1% tienen un nivel de conocimiento medio y 
un 25% nivel bajo. Situaciones semejantes fueron reportadas por investigaciones 
nacionales como Gómez13, donde concluye que los adolescentes tienen un nivel 
medio (58,6%) sobre las ITS, así mismo  Flores14, también concluye que el nivel 
de conocimientos sobre sexualidad era regular;  
Por consiguiente referido al nivel de conocimiento sobre salud sexual según 
dimensiones de los adolescentes, se observa que el nivel de conocimiento en la 
dimensión de anatomía y fisiología, sexual y reproductiva es alto con un 
porcentaje de 35.9%; Así mismo  Navarro, López12, concluye que el conocimiento  
en la dimensión Anatomía y Fisiología Sexual, era alto (43.0%); Según la OMS21, 
el conocimiento sexual indica que  en muchas culturas los problemas con la 
sexualidad humana son más dañinos y que existe una relación importante entre la 
ignorancia sexual y la mala interpretación con los problemas diversos de salud y 
de calidad de vida. 
Así mismo se puede ver en este estudio que los adolescentes tienen altos 
conocimientos en la dimensión, anatomía y fisiología, sexual y reproductiva; sin 
embargo cuando medimos los conocimientos globales este resultado varia, 
resultando un conocimiento medio, lo que quiere decir, que no  solo es importante 
conocer una parte de la salud sexual, sino que el adolescente tenga toda la 
información necesaria, oportuna y suficiente, para sumir una sexualidad 
responsable en beneficio propio y de la sociedad.    
En cuanto a la dimensión, prevención de infecciones de transmisión sexual- 
VIH/SIDA el resultado obtenido fue alto, con un porcentaje de 47.8%; el cual se 
asemeja al resultado obtenido por Navarro, López12, quien obtuvo un 
conocimiento alto en esta dimensión con un porcentaje de 50.6 %. La prevención 
de las  ITS es el conjunto de medidas adoptadas con la finalidad de evitar o 
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disminuir un riesgo; solo se dará si las personas tienen conocimientos de los 
problemas o consecuencias que traen la toma de decisiones en su vida26.  
En ese aspecto se puede decir que los conocimientos que tengan los 
adolescentes sobre la prevención de las ITS y VIH-SIDA será un factor protector 
para evitar que los adolescentes se infecten. Esto es preocupante en este grupo 
de estudios pues se observa que un porcentaje importante de los adolescentes 
tiene conocimiento bajo en medidas de prevención, situando al adolescente en un 
potencial riesgo de adquirir enfermedades relacionadas a las ITS. 
Por último en la dimensión Métodos anticonceptivos como prevención del 
embarazo en el adolescente el nivel de conocimiento fue  alto con un porcentaje 
de 45.7% este estudio tiene una similitud en los resultados obtenidos en el estudio 
de Navarro, López12, quien concluyó que los conocimientos en esa dimensión fue 
56%. 
En cuanto al uso eficaz de los métodos anticonceptivos, estos  contribuyen a 
disminuir el porcentaje de embarazos riesgosos así como aplazar el embarazo 
hasta encontrarse en condiciones de salud que permitan asumirlo, las cuales 
pueden distanciar el nacimiento del primogénito siendo mayores de 20 años así 
como educarse en impartir espacios de tres a cinco años y reducir el número de 
embarazos no deseados27. 
En ese contexto el uso correcto de los métodos anticonceptivos en esta población 
de estudios va evitar que el adolescente tenga embarazos de riesgo, abortos, 
infecciones y por ende la deserción escolar como consecuencia del periodo crítico 
que pueda pasar el adolescente debido a esta problemática. Esta realidad en esta 
población  de estudio es realmente preocupante, debido a que el 42.4 % tiene 
conocimiento bajo en cuanto al uso de los métodos anticonceptivos colocando al 
adolescente  en riesgo sexual pues el 81.5 % tienen enamorado. 
En cuanto a la variable actitud, en su  dimensión responsabilidad y prevención del 
riesgo sexual, los adolescentes expresaron una actitud de aceptación con un 
porcentaje de  41.3 %, lo cual difiere con el estudio de Navarro, López12, que 
obtiene una actitud indiferente en esa dimensión. Es ese aspecto  la  
Responsabilidad y prevención de riesgo sexual, viene a ser  un proceso 
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individualizado y electivo ya que debe ofrecer a cada persona la oportunidad de 
elegir caminos para dirigir su sexualidad, sin ocasionar perjuicio a sus 
semejantes, con una gran responsabilidad y seriedad de sus acciones. La familia, 
escuela y sociedad deben ser ejemplo o guía para la modelación de conductas y 
normas34 
Se puede observar que la mayoría de los adolescentes en este estudio tiene una 
actitud de aceptación lo cual representa una tranquilidad para su familia y entorno 
pues asumirá con responsabilidad su sexualidad, por otro lado un  20 % de los 
adolescentes tienen una actitud de rechazo y un 38 % una actitud de indiferencia, 
lo que podría significar que el adolescente adopte conductas de riesgo sexual. 
Por otra parte en la dimensión autonomía, los adolescentes expresaron una 
actitud de indiferencia con un porcentaje de 77.2%, existiendo una similitud en los 
resultados obtenidos en el estudio de Navarro, López12, quien obtuvo una actitud 
de indiferencia. En cuanto a  la autonomía personal, se logra por medio de la 
madurez del individuo, siendo ésta relativa ya que el individuo crece y se 
desarrolla de acuerdo a los elementos biológicos, psicológicos y sociales32.  
Mostrando que la generalmente los adolescentes en este estudio presentan una 
actitud indiferente, siendo propio de esta etapa la inestabilidad emocional 
ocasionando toma de decisiones irresponsables, ya sea por presión de amigos o 
las circunstancia que le obliguen,  trayendo como consecuencias para su salud. 
Del mismo modo  en la dimensión sexualidad y amor, los adolescentes 
expresaron una actitud de indiferencia con un porcentaje de 43.5%, tiene una 
similitud en los resultados obtenidos en el estudio de Navarro, López12, quien 
obtuvo una actitud de indiferencia. Pues los adolescentes que  inician la actividad 
coital solo son llevados por la atracción física, que busca solo el placer del 
momento, fácil de confundir el amor con deseo, ocasionando marcar para siempre 
el desarrollo sexual, imposibilitando la integración armónica de la integración 
física y afectiva de la sexualidad.  
Por lo tanto las actitudes son excelentes antecesores de la conducta que adoptan 
los adolescentes, las cuales pueden ser reformadas a través de acciones 
psicológicas y educativas que promuevan conductas positivas. 
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Es importante por eso que los profesionales de la salud intervengan de manera 
adecuada a los adolescentes para que además de adoptar conductas sexuales 
saludables, vayan disipando las creencias y dudas que tiene acerca de la 
sexualidad. De modo que estos conocimientos modifiquen ciertas actitudes hacia 
una conducta saludable que es lo que se espera, recordar que la formación de 


























1. Existe una relación moderada y positiva entre los conocimientos y la actitud 
sobre la salud sexual en los adolescentes. 
2. El nivel de conocimiento sobre salud sexual en los adolescentes  en todas 
sus dimensiones fue  alto. 
3. Las actitudes sobre salud sexual en las dimensiones responsabilidad y 
prevención del riesgo sexual y libertad para decidir y actuar expresaron una 
actitud de aceptación, mientras que en la dimensión autonomía, respeto 
mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor expresaron una actitud indiferente 





















1. .Promover coordinaciones y/o alianzas estratégicas entre la Institución 
Educativa, la asociación de padre de familia, centros de salud de la 
jurisdicción y viceversa, con la finalidad que se organicen programas y 
talleres de sensibilización,    sobre la salud sexual del adolescente. 
2. Realizar actividades preventivas promocionales dentro de las instituciones 
educativas con participación de otros actores sociales  para educar, 
promover y fortalecer el desarrollo sexual saludable y seguro en los 
adolescentes y que estén dirigidas por personas especialistas, tal  como lo 
contempla la Norma de Salud Integral del Adolescente del MINSA. 
3. Se recomienda que se  realicen investigaciones de tipo cualitativo para 
conocer   los factores que pueden estar influenciando en  los adolescentes  
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DETERMINACION DE LA MUESTRA 
 Deducido probabilísticamente el 95% de confianza con la siguiente formula 
teniendo en cuenta lo siguiente 
n: muestra  
 P: 0.5 
Q: 0.5 
Error de estima: 0.03 
Valor de z: Valor tabulado 1,96, de la distribución normal al 95 % de 
confianza 
N: Tamaño de la población 120 alumnos del quinto grado de secundaria. 
 
 
















































































TABLA  3 
 RELACIÓN ENTRE ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD 
SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA I.E 3071 MANUEL GARCÍA CERRÓN - 
PUENTE PIEDRA 2016 
 
Se observa en la tabla 3 que mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson esta  
permite ver el grado de  relación de las  variables de estudio utilizadas para esta 
investigación  con un coeficiente de confianza del 95% por el cual el nivel de 
significancia es 5% (0.05); como la significancia asintótica bilateral es 0.00, menor 
a 0.05; se acepta la hipótesis en la cual indica que los conocimientos están 
relacionados directamente con las actitudes en los adolescentes. 
 
Conocimiento versus Actitudes tabulación cruzada   
 
Actitudes sobre salud sexual 












Recuento 10 1 12 23 
% del total 
 
Recuento 
% del total 
 
Recuento 









































% del total 23,9% 47,8% 28,3% 100,0% 
Fuente: Elaboración propia 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 30,285 4 ,000 
Razón de verosimilitud 40,717 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 1,545 1 ,214 
N de casos válidos 92   
a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 





DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS GENERALES SEGÚN SUS FRECUENCIAS 
DE LOS ADOLESCENTES DE LA I.E 3071 MANUEL GARCÍA CERRON - 










Fuente: Elaboración propia. 
 
De acuerdo a la información podemos observar que del 100% de los adolescentes  











Variables Frecuencia Porcentaje 
Edad 
16 años 39 42.4 
 
17 años 53 57.6 
Sexo 
Masculino 34 37.0 
 
Femenino 58 63.0 
Tiene Enamorada(a) 
Si 75 81.5 
  






NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGÚN DIMENSIONES SOBRE SALUD SEXUAL 
EN ADOLESCENTES DE LA I.E 3071 MANUEL GARCÍA CERRÓN 
-PUENTE PIEDRA 2016 
 
 
























ACTITUDES SEGÚN DIMENSIONES SOBRE SALUD SEXUAL EN 















           Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO G 
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